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Variedades deCandidaen Mujeres con
Flujo Vaginal Anormal
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RESUMEN

OBJETIVOS: El flujo vaginal y los sintomas asociados son consultas frecuentes, especialmente en
mujeres jovenes, y la candidiasis es una de las causas. Este estudio investiga cuales son las diferen-
tes especies de Candida que se aislan en secreciones vaginales asi como sus manifestaciones clini-
cas. MATERIAL Y METODOS: Se estudié a 100 pacientes que concurrieron al consultorio exter-

no de Ginecologia del Hospital Arzobispo Loayza por presentar flujo vaginal y cuyas edades fluc-
tuaron entre 23 y 47 afios de edad. Se tomd muestras de la secrecién y se realizé estudios
microbiolégicos en fresco, coloraciones, cultivos y pruebas de fermentacién y asimilacion de
carbohidratos para la identificacidon de especies. RESULTADOS: A 24 se les aislé Candida que
fueron identificados 12 cont®. albicans6 C. tropicalis 4C. famata1C. glabratay 1 C. kruseii.

No encontraenos diferencias clinicas entre los sindromes causados por diferentes esfeuidiide
CONCLUSIONES: Las caracteristicas clinicas y del flujo vaginal no son diagndsticas en cuanto a la
especie d€andida C.albicanses la especie mas frecuentemente aislada como causante de vulvovaginitis,
siendo el cultivo en suero humano un método rapido para el diagnéstico, con pocas excepciones. Las
especies deéandida cuando son los Unicos patdgenos, estan asociadas al bacilo de DGdedearella
vaginalises el patdgeno asociado con mas frecuencia a la infeccioampdida spp.
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CANDIDA VARIETIES IN VAGINAL DISCHARGE

SUMMARY

OBJECTIVES: Vaginal discharge and related aymptoms are frequent complaints among young
women. The aim of this study was to describe Candida species isolated from vaginal discharge
samples, as well as the relationship between Candida species and some of these symptoms. MATE-
RIAL AND METHODS: A survey of consecutive patients presenting with vaginal discharge in the
course of normal consultations was conducted at the Hospital Loayza. One hundred women with
vaginal discharge were surveyed, with main outcome measures being clinical evaluation,
microbiological assessment of vaginal swabs (including fresh samples, stainings, cultures and
fermentation tests). RESULTS: Candida species were isolated from 24 samples. 12 of them were
identified a<C. albicans6 C. tropicalis 4C. famata 1 C. glabrataand 1C. kruseii.No differences

were found between clinical presentatiorCaindidavulvovaginitis caused by different Candida
species. CONCLUSIONS: Features of vaginal discharge are unspecific for theGpabieanss

the commonest isolated specie causing vulvovaginitis. Serum culture is a quickly and accurate method
to diagnose Candida species. When Candida species exist alone as pathogens, they are associated to
Doderlein bacillus. The most frequent coexistent microorganisnaaierella vaginalis
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INTRODUCCION llevadas al Instituto de Medicina Tropical “Daniel A.

) ) . Carrion” de la Universidad Nacional Mayor de San
_ El problema del flujo vaginal y los smtomqs asO-Marcos para su procesamiento inmediato.
ciados es motivo de consulta frecuente, especialmente

en mujeres jovenes. La candidiasis es una de sus cau- En el Instituto se procedi6 a realizar el examen en
sas principales, produciendo como sintomas mas fréresco, coloraciones de Gram y azul de metileno, y siem-
cuentes: leucorrea, eritema en el introito, inflamaciérbras en los medios de cultivo pertinentes incluyendo
vaginal, prurito y dispareunia?. Agar Sabouraud Glucosado (ASG) mas antibidtico. La

) o ) presencia de leucocitos se determinaba con la ayuda de
Desde el punto de vista clinico, hay un Cons'derabl?nicroscopios de luz, reportandolos de modo

porcentaje de error (aproximadamente 50%) al formugemijcuantitativo, variando de 1 cruz como mimimo, a

lar el diagnostico de “tricomoniasis” o de “candidiasis”. 4 cruces como maximo y ninguna cruz para la ausencia
Se sugiere que la ausencia de leucocitos permite e¥g |eucocitos.

cluir el diagnéstico de tricomoniasiy.(No se ha ob-
servado cambios estacionales en la incidencia de Cuando en ASG hubo desarrollo de levaduras en
candidiasisq). elevada proporcion, se hizo cultivo en suero humano

) ) ) . para detectar la presencia de tubos germinativos; luego
Candida albicanes la especie mas frecuentementese sempro en Agar Almidén-arroz para observar si ha-

aislada, siendo otras especiesxmdidg aisladas en pjj filamentacion. Posteriormente, se hizo pruebas de
menor proporcion y en algunas ocasiones acompafisrmentacion y asimilacion de carbohidratos, para lle-
das de otros patogenos vaginales. gar a la identificacion de especies del gér@aadida

El interés por conocer las especiesCdamdidaais-
ladas a partir de secreciones vaginales, asi como sus
manifestaciones clinicas, nos llevé a realizar el pre-

sente trabajo. De las 100 pacientes estudiadas, en 24 (24%) se aisl6
Candida Las especies identificadas fueron las siguien-
tes: 12 (50%)Candida albicans 6 (25%)Candida
MATERIAL Y METODOS tropicalis, 4 (16%)Candida famatal (4%)Candida

L . . glabratay 1 (4%)Candida kruseii.
Se estudié a 100 pacientes que concurrieron al con-

sultorio externo de ginecologia del Hospital Arzobispo Las edades de las 24 pacientes fluctuaron entre 23y
Loayza entre el 12 de agosto y el 13 de diciembre d47 afos y todas manifestaron presencia de flujo vaginal.
1997 por presentar flujo vaginal, tomandose como cri-

terio de exclusién a las pacientes post-operadas antes D€ las 12 pacientes que tuvier@n albicans 8

de los 4 meses, a las histerectomizadas y a las que H§7%) manifestaron prurito, 7 (58%) dispareunia, 6

bieran recibido tratamiento antibiético en los Gltimos 7(50%) ardor, 6 presentaron eritematosis vulvovaginal
dias, por via oral o vaginal. (50%) y 2 (17%) mal olor. En cuanto a las caracteristi-

cas, el flujo vaginal fue reportado como blanquecino

Se tomo los siguientes datos clinicos: edad, manifegpor 10 pacientes (83%) y amarillento en 2 (17%). La
tacion de flujo vaginal, prurito genital, ardor, mal olor, presencia de leucocitos varié desde ausencia hasta 4+.
dispareunia y al examen se observé la mucosa vaginallye los 12 casos dg. albicans 10 (83%) dieron posi-
se tom6 una muestra del fondo del saco vaginal con deivo en tubos germinativos al cultivarse en suero hu-
hisopos, empleando un espéculo. Con un hisopo se hiz@ano. En 6 caso€.. albicansestuvo asociada exclusi-
dos frotises en laminas portaobjetos y luego se colocéamente corlactobacillus acidophilugbacilo de
en un tubo con 2 mL de suero fisiol6gico, mientras qu®oderlein), mientras que en 5 casos estuvo asociada a
el otro hisopo fue colocado en el medio de transport&ardnerella vaginalisademas de.actobacillus
Stuart (Laboratorio Linsam, Chile). acidophilusy 2 de estos casos c&scherichia coli

. Un caso estuvo asociado s6lo darcoli.
Las muestras en el medio de transporte, los

portaobjetos, el tubo con suero fisiologico y la ficha De las 6 pacientes que tuviel@ntropicalis 4 (67%)
llenada eran recogidas el mismo dia de la consulta gcusaban prurito, 3 (50%) ardor, 3 (33%) dispareunia 'y

RESULTADOS
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2 (33%) mal olor. Ninguna presentdé eritemavaginal, siendo los otros sintomas y signos no cons-
vulvovaginal. El aspecto de la secrecion vaginal fudantes; Lopez y col?(encuentran leucorrea, eritema
amarillento en 3, blanquecino en 2 y transparente ey prurito. La caracteristica blanquecina del flujo
uno. La presencia de leucocitos varié de 1+ a 3+. Braginal se aprecié con mas frecuencia cua@do
cultivo en suero resulté negativo a tubos germinativoslbicansfue el tnico agente patégeno.

en 5y positivo en uno. En 3 cas@sndida tropicalis
estuvo asociada solamenté .aacidophilusy en 3 a
Gardnerella vaginalis

La presencia de leucocitos la observamos en canti-
dades muy variables, no siendo importante para el diag-
néstico de moniliasis. Bav$) encontro solo el 23% de

De las 4 pacientes que tuvier@nfamata 3 mani-  candidiasis con una reaccion neutrofilica importante.
festaron prurito y mal olor, 2 dispareuniay 1 ardor. El ] )
flujo fue amarillento en 3 y transparente en uno. Los El cultivo en suero humano para ver la presencia de
leucocitos variaron de 1+ a 2+. Todas resultaron negd4P0s germinativos es exclusivo para el diagnostico de

tivas a tubo germinativo. En 3 casos estuvo asociada@ @l/bicans sin embargo tuvimos 2 casos en que fue

G. vaginalisy en 1 caso @richomonas vaginalig E. negativo y un caso de. tropicalisque dio positiva la
coli, ademas de tener en 2 cakoacidophilus

Los casos d&. glabratay C. kruseiiestuvieron
asociados &. vaginalisy Lactobacillus acidophilus
Ninguna desarroll6 en tubos germinativos.

prueba.

Cuando las especies @andidason los Unicos agen-

tes patégenos, se encuentran asociadas al bacilo de
Doderlein, tal como nosotros lo hemos encontrado y tam-

bién Bava?{) lo ha observado; esto es debido a que am-
De los 24 casos en los que se aislé Candida, 12 ebes organismos viven bien en ambiente acido. La prin-
tuvieron asociadas a otro patdégeno vaginal, principaleipal asociacion que observamos entre las especies de

menteGardnerella vaginalis

Candida y otros patdgenos vaginales fue&oraginalis

lo que también es reportado por otros autcrés (

Entre las pacientes que tuvieron como patégeno uni-
camente a Candida, no se encontrd ningun signo ni sin-
toma que pudiera considerarse constante, ni tampoco
la presencia o ausencia de leucocitos.

DISCUSION

La candidiasis o moniliasis es una de las causas de
flujo vaginal, motivo de consulta frecuente en las pa-
cientes.Candida albicanses la mas frecuentemente *
aislada segun estudios previé§¥), predominancia
que también nosotros encontramos.

Candida tropicalisocupd el segundo lugar en fre-
cuencia, como lo reporta también Lopez y &yl nfien-  «
tras otros la encuentran en tercer luga?) (Candida
glabrata, de la que identificamos s6lo un caso, ha sido
reportada en segundo lugar por otros autdrés$( C. *
kruseiitambién ha sido encontrada en posicion secun-
daria en otros reporte¥)

El cuadro clinico de la vulvovaginitis se ha carac-
terizado por la presencia de prurito, dispareunia, eri-
tema en el introito, inflamacion vaginal y presencia

CONCLUSIONES

Desde el punto de vista clinico, las caracteristicas
del flujo vaginal no son diagnésticas en cuanto a la
etiologia. No hay diferencias clinicas entre las
vulvovaginitis causadas por diferentes especies de
Candida.

El cultivo en suero humano es un método rapido para
diagnosticacC. albicans con pocas excepciones.

Candida albican®s la especie mas frecuentemente
aislada como causante de la vulvovaginitis.

Las especies d€andida cuando son los Unicos
patdgenos, estan asociadas al bacilo de Doderlein.

La asociacién d€andida sppon otros patégenos
se da, con mayor frecuencia, d@nvaginalis
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